The therapeutic role of endoscopic ultrasound (EUS) has continued to evolve in recent years. EUS-guided biliary drainage (EUS-BD) can be performed as an effective alternative to percutaneous drainage or surgical options when conventional Endoscopic retrograde cholangiopancreatography fails or is not possible. Depending on the access and exit routes of the stent, multiple approaches to EUS-BD have been proposed. Each patient should receive an individualized approach based on the patient's condition, anatomy, and endoscopist's experience, with an appropriate backup prepared. In high-volume centers, the cumulative success rate has been reported to be over 90%. However, the reported overall complication rate remains relatively high at 10-30%. Further studies are necessary to better understand the long-term results and standardize EUS-BD, including appropriate indications and optimal approach. 
.
11-15 EUS-TL은 다시 위와 좌측 간내 담도를 연 결하는 간위연결술(EUS-hepaticogastrostomy, EUS-HGS)

과 십이지장 구부와 간외 담도를 연결하는 총담관십이지장연 결술(EUS-choledochoduodenostomy, EUS-CDS)로 분류할 수 있다.
11-15 (Fig. 1) .
EUS 유도 rendezvous 법(EUS-RV)
EUS-RV는 내시경적으로 유두부로 접근 가능한 경우 시행 할 수 있으며 보통 일차적으로 ERCP를 실패한 후 시행하게 된다. EUS-RV는 간내 담도 접근법과 간외 담도 접근법으로
EUS 유도 경벽 배액술(EUS-TL)
EUS-BD는 rendezvous 법을 제외하고 기본적으로 같은 절차를 따른다. 시술은 필수적으로 4단계를 거치며 1) 접근 및 천자(access or needle puncture), 2) 유도철선 조작(wire manipulation), 3) 누공 확장(tract dilatation), 4) 배액관 유 치(stent placement)의 단계가 있다. 17 (Fig. 2) . (Fig. 3) .
1) EUS 유도 총담관십이지장연결술(EUS-CDS)
EUS-CDS는 EUS
2) EUS 유도 간위연결술(EUS-HGS)
EUS-HGS는 EUS
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EUS 유도 제방향 배액술(EUS-AG)
EUS-RV의 단점은 시술 중간에 초음파내시경을 회수하고 다시 ERCP를 시행하여 배액관을 삽입하여야 한다는 점이다. (Fig. 4) . 
이에 반해 EUS-AG는
